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Objetivo: Analizar el costo-efectividad de ranibizumab en degeneración macular relacionada 
con la edad (DMRE), en adultos mayores a 40 años en México.
Material y método: Evaluación económica con un modelo de Markov, el cual analiza el com-
portamiento de la enfermedad en pacientes con DMRE tratados tanto con ranibizumab o ver-
WHUSRUÀQD/DHIHFWLYLGDGVHPLGLyHQFDPELRSRUFHQWXDOHQSDFLHQWHVFRQDJXGH]DYLVXDO$9
ÀQDOvs.EDVDOFDPELRSRUFHQWXDOSURPHGLRHQJDQDQFLDGH$9OHWUDVÀQDOvs. 
basal); y la ganancia en unidades de calidad de vida media. Los costos de atención fueron eva-
luados usando datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 
Resultados: Ranibizumab mostró mayor incremento en AV y un mejor valor de unidades de cali-
GDGGHYLGDPHGLDGHIRUPDVLJQLÀFDWLYDvs.HOFRPSDUDGRUYHUWHSRUÀQD5DQLEL]XPDESUHVHQ-
ta mayor efectividad y ahorro. 
Conclusiones: Ranibizumab resulta la alternativa menos costosa y más efectiva vs.YHUWHSRUÀQD
para pacientes con DMRE tratados en instituciones públicas de salud en México, en el escenario 
a 5 años de seguimiento.
Economic evaluation of ranibizumab in adult patients with age-related macular 
degeneration (ARMD) exudative in Mexico
Abstract
Objective:7RGHWHUPLQHWKURXJKDFRVWHIIHFWLYHQHVVVWXG\WKHPRVWHIÀFLHQWWUHDWPHQWIRUWKH
management of wet age-related macular degeneration (wAMD) exudative, in adult patients 
\HDUVROGIURPWKHSHUVSHFWLYHRIWKH0H[LFDQ6RFLDO6HFXULW\,066
Material and methods: We conducted an economic evaluation with a Markov model, which 
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Introducción
La degeneración macular relacionada con la edad (DMRE) es 
una enfermedad degenerativa y progresiva de las capas pro-
fundas de la retina, que se presenta principalmente en pa-
cientes mayores de 50 años, siendo la causa más común de 
ceguera legal después de los 50-60 años de edad en países 
desarrollados. La Organización Mundial de la Salud (OMS), de-
ÀQHDOD'05(FRPRDTXHOODFRQGLFLyQTXHLQYROXFUDODSpUGL-
da del campo central de visión de las personas. Se presenta 
cuando la mácula desarrolla lesiones degenerativas1-4.




da de visión relacionada con degeneración macular1,3,5-7. La 
prevalencia de DMRE se incrementa con el aumento de la 
SREODFLyQHQHGDGDxRV\ODSUHYDOHQFLDGHODVIDVHV
DYDQ]DGDVGHOD'05(FRPRDWURÀDJHRJUiÀFD\QHRYDVFXOD-
rización coroidea (NVC) o variedad húmeda, también 
aumentan con la edad avanzada. Es seguro que en nuestro 
país la prevalencia de esta enfermedad va en aumento, 
pues nuestra población de adultos mayores se está incre-
mentando, dada la evolución y transformación de la pirámi-
de poblacional mexicana1-5.
Actualmente, la aparición de la DMRE seca no está rela-
cionada con la pérdida de la funcionalidad de la visión debi-
da al deterioro del campo central de la vista, como ocurre 
con la DMRE exudativa8,9. Por otro lado, existen diferentes 
alternativas farmacológicas para el tratamiento de la DMRE 
exudativa o húmeda. Estas alternativas terapéuticas están 
enfocadas en la inhibición del factor de crecimiento del en-
dotelio vascular (VEGF-A) o a la angio-oclusión de los nuevos 
vasos sanguíneos formados en la coroides.
Ranibizumab es un anticuerpo monoclonal recombinante 
de fragmento enlazado a antígeno (Fab), que neutraliza to-
das las formas de VEGF-A. Estudios clínicos han demostrado 
que ranibizumab presenta gran actividad biológica observa-
ble en resultados clínicos en el mantenimiento de la AV, 
cuando se administra en forma intravítrea en pacientes con 
DMRE con NVC10-13.
Dado que esta condición clínica es de creciente interés, 
es importante la determinación de prioridades en la aten-
ción de dicha condición en el sistema de salud del país, por 
lo cual las implicaciones sobre la efectividad de los diferen-
tes tratamientos disponibles para su atención, y el costo 
que estos, se vuelve un factor fundamental para el diseño de 
las políticas públicas y la asignación de recursos clave den-
tro del sector, y en las diversas instituciones de salud.
El objetivo del presente trabajo es determinar el trata-
PLHQWRPiVHÀFLHQWHHVGHFLUHOPiVFRVWRHIHFWLYRSDUDHO
PDQHMRGHOD'05(H[XGDWLYDHQSDFLHQWHVDGXOWRV
años de edad, hombres y mujeres), entre ranibizumab y ver-
WHSRUÀQDFRQVHJXLPLHQWRDDxRVGHVGHODSHUVSHFWLYDGHO
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 
Material y método
Descripción del modelo
Se llevó a cabo una evaluación económica completa, del 
tipo costo-efectividad, para lo cual se diseñó y desarrolló un 
PRGHORGH0DUNRYÀJTXHGHVFULEH\DQDOL]DHOFRPSRU-
WDPLHQWRGHODHQIHUPHGDGHQSDFLHQWHVDGXOWRVDxRV
de edad (hombres y mujeres), con diagnóstico de DMRE exuda-
tiva, tratada con las estrategias en comparación. El estudio 
comprende 5 años, dado que se conoce el carácter progresivo 
GHOSDGHFLPLHQWRHQHOWLHPSRDVtFRPRODVPRGLÀFDFLRQHV
clínicas, anatómicas y funcionales de la DMRE tratada. Asi-
mismo, se decidió un horizonte temporal en función de los 
estudios clínicos disponibles de los comparadores analiza-
dos, con una duración de seguimiento de uno a dos años, y 
ORVHVWXGLRVHFRQyPLFRVHQHOWHPDHPSOHDQKRUL]RQWHV
años, por lo general.
Las probabilidades transicionales para la elaboración de 
la matriz basal de cálculo se determinaron de la literatura 
especializada analizada, y fueron validadas por un panel de 
retinólogos mexicanos expertos (Anexo 1). El modelo se po-
bló con una cohorte extraída de forma retrospectiva de re-
JLVWURVGHDWHQFLyQGHSDFLHQWHVDxRVKRPEUHV\
mujeres), con diagnóstico de DMRE, a partir de la informa-
ción obtenida del SINAIS, relativa al IMSS, para la CIE-10 
H35.3. Se determinaron y ajustaron las características de 
pacientes vía panel de expertos, para construir una cohorte 
de 2 000 pacientes, por medio de una simulación de Mon- 
te Carlo de primer orden, misma que se distribuyó aleato-
riamente (1 000 sujetos) a cada alternativa en evaluación14.
El modelo de Markov incorpora 4 estadios de salud en 
IXQFLyQGHOQLYHOGHDJXGH]DYLVXDO$9\VXPRGLÀFDFLyQ
frente a la historia natural y el tratamiento específico: 
“ESTABILIDAD”, “INCREMENTO”, “PÉRDIDA”, y “PÉRDIDA 
SEVERA”. Se considera que éstos representan, de forma 
YLVXDODFXLW\9$ÀQDOYVEDVDODYHUDJHSHUFHQWDJHFKDQJHLQJDLQRI9$OHW-
WHUVÀQDOYVEDVDODQG4$/<VJDLQDYHUDJH0HGLFDOFRVWVZHUHDVVHVVHGIURPSHUVSHFWLYHRI
the service provider IMSS. 
Results:5DQLEL]XPDEVKRZHGJUHDWHULQFUHDVHLQ9$DFFRUGLQJWRJDLQOHWWHUVDQGDEHWWHU
XWLOLWLHVYDOXHYVYHUWHSRUÀQ5DQLEL]XPDEKDVJUHDWHUHIIHFWLYHQHVVDQGVDYLQJV
Conclusions: Ranibizumab is the least costly alternative and more effective vs. the reference 
9HUWHSRUÀQXVHGLQWKHHFRQRPLFHYDOXDWLRQIRUSDWLHQWVZLWK$0'WUHDWHGLQ3XEOLF+HDOWK
,QVWLWXWLRQVLQ0H[LFRDWÀYH\HDUVIROORZXS
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razonable y comprehensiva, los diferentes estadios y transi-
ciones de la DMRE exudativa. Los ciclos considerados fueron 
de un mes, y el horizonte del estudio fue de 5 años. En el 
modelo no se considera mortalidad, dado que no se estable-
FHPRUWDOLGDGHVSHFtÀFDLPSXWDEOHDOD'05(DOLJXDOTXH
no se consideran cambios de tratamiento durante el estu-
dio15-17.
Descripción de las alternativas
Las alternativas consideradas para este estudio fueron: ra-
QLEL]XPDE\YHUWHSRUÀQD$PEDVDOWHUQDWLYDVVHHQFXHQWUDQ
incluidas en el Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud 
(específicamente en el Cuadro Básico de Medicamentos, 
CBM)18. El tratamiento comparador seleccionado fue verte-
SRUÀQDHQIXQFLyQGHORUHFRPHQGDGRHQODVUHYLVLRQHVVR-
bre el manejo de la DMRE1,3,4.
Las alternativas disponibles y que fueron incluidas en el 
presente estudio, se seleccionaron tanto por disponer de 
información clínica publicada en estudios controlados19-22, 
como por ser recomendadas en las GPC del Consejo de Salu-
bridad General (2009)1, la de la Academia Americana de Of-
talmología (AAO; 2008)5, y del Manual de Guías Clínicas del 
Instituto Nacional de Rehabilitación (INR, SSA; 2011)3, así como 
por tener clave en el CBM18. Los esquemas de dosificación 
y posología utilizados en la evaluación económica, proceden 
GHODUHYLVLyQELEOLRJUiÀFDHPSOHDGDHQHODQiOLVLVFRQMXQWR
con meta-análisis19-22, y de las guías diagnóstico terapéuticas 
mencionadas1,3,5, así como del CBM18, y de información de 
los fabricantes de los fármacos considerados.
Perspectiva de análisis
El modelo considera la perspectiva del sistema de salud al 
evaluar el costo médico directo en el que incurre una insti-
tución representativa del sistema de salud mexicano, como 




En el análisis de costo efectividad, se consideraron como 
medidas de efectividad: cambio porcentaje en pacientes 
FRQ$9ÀQDOvs. basal), cambio porcentual pro-
PHGLRHQJDQDQFLDGHDJXGH]DYLVXDOOHWUDVÀQDOvs. 
basal) en pacientes con DMRE; y la ganancia en las unidades 
de calidad de vida media [media] (las mediciones de utili-
dad representan un método no exacto para medir calidad de 
YLGDEDVDGRHQODVSUHIHUHQFLDVSDUDDSRVWDUDULHVJRVGHÀ-
nidos, de tal forma que las preferencias obtenidas a través 
GHHVWHPpWRGRVRQGHÀQLGDVFRPR´XWLOLGDGHVµ/RVHFRQR-
mistas emplean mediciones de calidad de vida para los aná-
lisis de costo-efectividad a través de utilidades, las cuales 
miden la actitud de las personas (preferencias) frente al 
estado de enfermedad, según Velarde E et al. en Salud Pú-
blica de México 2002;44(4):349-361). Dado que el horizonte 
del estudio es de 5 años, se emplearon tasas de descuen- 
WRGHWDQWRSDUDFRVWRVFRPRSDUDORVUHVXOWDGRVHQVD-
lud, según se recomienda en las guías nacionales23 (tabla 1).
Parámetros del modelo
Para obtener los datos requeridos por el modelo, se realizó 
una búsqueda sistemática de la evidencia disponible en la 
literatura médica especializada de los últimos 20 años y has-
ta mayo del 2011, de las alternativas de manejo a compa-
rarse en el análisis económico. En este contexto se revisaron 
las bases de datos electrónicas (Medline, Health Star, 
PsycINFO, Embase, Science Direct, Ovid, DARE, NHSSEED 
HTA y Cochrane Library Database para documentos en in-
glés; e Inbiomed y LILACS para publicaciones en español). 
&XDQGRQRIXHSRVLEOHREWHQHUGDWRVHVSHFtÀFRVGH0p[LFR
se consideraron fuentes referidas al contexto latinoameri-
cano y a la ausencia de éstas, fuentes internacionales.
Para poblar el modelo se utilizó la cohorte de 2 000 pa-
cientes con la simulación de Monte Carlo de primer orden 
antes descrita obtenida del SINAIS, para el IMSS, de pacien-
WHVDxRVKRPEUHV\PXMHUHVFRQGLDJQyVWLFRGH'05(
por CIE-10 H35.3. Estos pacientes fueron asumidos con 
DMRE exudativa, ya que la base de datos no permite dife-
renciar por subtipo del padecimiento o severidad del mis-
mo. Con base en lo anterior, la cohorte empleada para el 
presente análisis económico, corresponde a una cohorte hi-
potética de 2 000 pacientes, con simulación de Monte Carlo 
de primer orden con diagnóstico de DMRE. 
La utilización de recursos de salud se determinó para la 
estancia hospitalaria y la atención ambulatoria (consultas), 
a partir de la cohorte de los pacientes considerados, la cual 
FRUUHVSRQGHDXQDxRFRPSOHWRDO
Los costos médicos fueron evaluados desde el punto de 
vista del prestador de servicios IMSS (atendiendo a la pers-
pectiva del estudio). Se consideraron los costos médicos di-























nos, a partir de Soria Cedillo IF, 2008. Estudio farmacoeconómi-
co de ranibizumab en el tratamiento de degeneración macular 
relacionada a la edad. Facultad de Farmacia, Universidad Au-
tónoma del Estado de Morelos. Tesis de Maestría. Cuernavaca, 
Mor., México.
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Las incidencias promedio de consumo de recursos de sa-
lud para la cohorte hipotética del estudio, fueron determi-
QDGDVGHODOLWHUDWXUDFLHQWtÀFDGHO6,1$,6\SRUHOSDQHOGH
retinólogos mexicanos expertos. 
La posología del tratamiento corresponde al promedio mí-
nimo esperado (validado por el panel de expertos) y consi-
derando que cada tratamiento debiera ser individualizado. 
Recomendaciones al inicio del tratamiento:
 Tratamiento individualizado.
 Debe ser mensual, hasta la estabilización de la me-
jor AV y mantenida por 3 meses consecutivos.
 Posterior, el paciente debe ser monitoreado men-
sualmente.
Se analizó un año de información de ANCHOR, MARINA, y 
DENALI20,21,41, y se obtuvo la siguiente información sobre la 
duración del tratamiento requerido por los pacientes para 
alcanzar la estabilidad en la AV:
 /DPD\RUtDGHORVSDFLHQWHVDOFDQ]DURQ
la estabilización de AV en el primer año de trata-
miento. 
 Los pacientes pueden requerir de varias inyeccio-
nes antes de alcanzar la estabilidad en la AV.
 0HQRVGHOGHORVSDFLHQWHVDOFDQ]DURQODHVWD-
bilidad de la AV para el mes 3.
 En los pacientes tratados con ranibizumab desde el 
primer mes de tratamiento se observa un incre-
PHQWRHQOD$9HVSHFtÀFDPHQWHHQODJDQDQFLDGH
letras, de ahí que los médicos en los estudios clíni-
cos después de 3 inyecciones reevalúan mensual-
mente con TOC la necesidad de una inyección 
adicional, siendo el promedio durante los primeros 
12 meses de 5.6 ± 2.9 de inyecciones. 
El resto de los costos de atención de salud se determina-
ron del Boletín de Información Oportuna del IMSS24, y del do- 
cumento “costos unitarios de atención médica por nivel de 
DWHQFLyQ,066µSXEOLFDGRHQHO'LDULR2ÀFLDOGHOD)H-
deración (DOF; 28 de marzo del presente año, por el que se 
aprueban los Costos Unitarios por Nivel de Atención Médica 
para el año 2012, así como sus Anexos 1 y 2)25.
Los costos para las alternativas en evaluación fueron ob-
tenidos a partir de la propia información del IMSS, reportada 
en el portal de transparencia a precios de adquisición de 
2011 (IMSS, 4º trimestre 2011) y de Compranet, esto en el 
FDVRGHYHUWHSRUÀQD(OFRVWRGHDGTXLVLFLyQFRQVLGHUDGR
para ranibizumab correspondió al del ISSSTE, mismo que fue 
DVXPLGRSDUDHO,066SRUQRGLVSRQHUVHGHOGDWRHVSHFtÀFR
(Compranet 2010)26,27 (tabla 2).
Todos los costos se expresan en pesos mexicanos (MXP) 
(tabla 2).
La pérdida de productividad por invalidez laboral debida a 
ODFHJXHUDVHDVXPLyHQGHORVSDFLHQWHVFRQ'05(FRQ
una edad promedio de 62.5 años (edad: 50 a 75 años, pro-
medio de edad 62.5 años ± 12.5 años), de acuerdo a la infor-
mación obtenida del SINAIS, relativa al IMSS; para la pérdida 
de productividad total por “invalidez laboral debida a la 
FHJXHUDµVHWRPyHOVDODULREDVHSURPHGLRQDFLRQDOGHFRWL-
zación diaria al IMSS a diciembre de 2010, así como la edad 
de retiro (65 años) por cesantía por edad avanzada, en po-
EODFLyQDxRVHFRQyPLFDPHQWHDFWLYD28 La fre-
cuencia de invalidez por ceguera en pacientes con DMRE es 
la presentada dentro del Servicio de Oftalmología del Centro 
Médico Nacional “Siglo XXI” en su Consulta Externa (tabla 3).
Análisis de sensibilidad
$PDQHUDGHYHULÀFDFLyQGHODUREXVWH]GHODVHVWLPDFLRQHV
dentro del estudio, se llevó a cabo un análisis de sensibili-
dad multivariable, con la técnica no paramétrica de Boots-
trapping, probabilístico. La estimación constó de 250 
iteraciones con muestras de tamaño igual a 50. En dicho 
análisis se incluyeron:
1. 0RGLÀFDFLRQHVHQHOFRVWRSRUSDFLHQWHWRWDO\SRU
componente (a los costos promedio, que es como 
Tabla 1 Parámetros empleados en el modelo: medidas de efectividad 
Medidas de efectividad 9HUWHSRUÀQD Ranibizumab Fuentes
3RUFHQWXDO
&DPELRHQSDFLHQWHVFRQDJXGH]DYLVXDO
>$9@)LQDO vs. basal) 0.881               -0.045 Referencias 19 a 21
3DFLHQWHVFRQJDQDQFLDHQ$9OHWUDV 0.056                0.258




 0.65 Referencia 27. Panel de expertos
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se presentan en los cuadros de resultados de la 
evaluación económica; para el análisis de sensibili-
GDGVHOHPRGLÀFyHOOtPLWHVXSHULRUHLQIHULRUGHO
LQWHUYDORGHFRQÀDQ]D,&HVWRSDUDWRGRVORV
costos considerados en dicha evaluación):
i. Para los costos del estadio de salud “estabili-
dad”.
ii. Para los costos del estadio de salud “incremen-
to”.
iii. Para los costos del estadio de salud “pérdida”.
iv. Para los costos del estadio de salud “pérdida 
severa”.
2. 0RGLÀFDFLRQHVGHODVWDVDVGHHIHFWLYLGDGHPSOHD-
das como entradas del modelo (se usaron los valo-
res promedio encontrados en el análisis conjunto 
con meta-análisis de la bibliografía, y se realizó 







de variar de acuerdo a las medidas antropométri-
cas de los pacientes. 
En la extracción, desarrollo y manejo de la información 
del estudio se empleó Stata versión 1030. El análisis de hete-
rogeneidad de la bibliografía seleccionada se llevó a cabo 
con el módulo estadístico de Microsoft Excel® 2007,31, y el 
meta-análisis de la literatura científica con el programa 
Comprehensive Meta Analysis Version 2, Copyright© 2006 
Biostat, Inc.32.
Resultados
Se aprecia que la cohorte manejada con ranibizumab mostró 
mayor incremento en AV de acuerdo con la ganancia en letras 
HQ!\XQPHMRUYDORUGHXQLGDGHVGHFDOLGDGGH
vida media (utilidades en relación a los valores de AV) de for-
PDVLJQLÀFDWLYDvs.HOFRPSDUDGRUYHUWHSRUÀQDWDEOD
En cuanto al resultado de los costos, se observa que de los 
estadios de salud de estabilidad (A) e incremento (B), resul-
tó similar para ambos comparadores. Sin embargo, en 
el costo de los estadios pérdida (C) y pérdida severa (D), el 
FRVWRFRQYHUWHSRUÀQDHQDPERVHVWDGLRVHVVLJQLÀFDWLYD-
mente más elevado, principalmente en lo relativo a pérdida 




En el análisis de costo-efectividad incremental (CEI) con la 
medida de efectividad clínica de promedio porcentual de 
SDFLHQWHVFRQJDQDQFLDHQ$9OHWUDVVHREVHUYDTXHUDQL-
bizumab obtuvo una razón de costo-efectividad incremental 
(RCEI) negativa, en función de presentar mayor efectividad 
incremental, y un ahorro (costo incremental negativo), es 
Tabla 2 Parámetros empleados en el modelo: costos médicos







Consulta ambulatoria de medicina general (familiar) $482.00 2
Consulta ambulatoria de especialidad $922.00 6
Atención en Servicio de Urgencias $2,560.00 2
Día de hospitalización $5,078.00 1.2
Estudios de laboratorio
$708.00 1
Referencia 25. Panel de 
expertos
BH $118.00 3 Retinólogos mexicanos
QS $118.00 3
Otros auxiliares de diagnóstico $7.312.00 1
Fluorangiografía de retina (FAR) $538.00 4
Tomografía de Coherencia Óptica (TOC) $1,290.00 4
Costo unitario de alternativas Clave del producto 3URFHGLPLHQWR/LFLWDFLyQ15
9HUWHSRUÀQD $13,501.41 1000044150001 /*<57
Sesiones de fotocoagulación con láser $10,654.00
Ranibizumab $8,713.52 5,236 Precio Novartis
Promedio de unidades consumo (Anual)
9HUWHSRUÀQD 2.14
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decir, exhibe una dominancia. En el análisis de razón de 
RCEI con la medida de efectividad de ganancia en unidades 
de calidad de vida media también se observa que ranibizu-
mab obtuvo una RCEI negativa, es decir, mayor efectividad 
incremental y ahorro (costo incremental negativo), siendo 
también una alternativa dominante en esta medida de efec-
tividad vs.HOFRPSDUDGRUYHUWHSRUÀQD
Análisis de sensibilidad
Dadas las medidas de efectividad consideradas por los auto-
res de mayor relevancia (cambio porcentual en pacientes 
FRQ$9ÀQDOvs. basal) y ganancia en unidades de 
calidad de vida media, respectivamente), se muestra la pro-
babilidad de que el manejo con ranibizumab sea más cos- 
WRHIHFWLYRTXHHOGHUHIHUHQFLDYHUWHSRUÀQDFRPRIXQ-
ción del umbral de la disposición a pagar (DAP; 1 PIB 
per cápita anualizado) por cada unidad adicional de efecti-
vidad conseguida. En ambas medidas de efectividad la RCEI 
es negativa, esto en función de que ranibizumab es de me-
nor costo, pero asimismo, es de mayor efectividad in- 
FUHPHQWDOHVGHFLUGRPLQDQWHWDEODV\ÀJV\
Estas diferencias de costos se deben principalmente al 
WUDWDPLHQWRIDUPDFROyJLFR\DTXHYHUWHSRUÀQDHVYH-




En el mundo, la DMRE es una de las principales causas de la 
pérdida severa de la visión central, con la consecuencia 
de la ceguera legal en personas por arriba de los 50 años de 
edad. La DMRE húmeda por lo tanto, tiene un impacto im-
portante en la calidad de vida del paciente e impone una 
FDUJDVLJQLÀFDWLYDSDUDORVVLVWHPDVGHVDOXG
La revisión sistemática de las diferentes terapias para 
este padecimiento, no llevan a una adecuada conclusión so-
EUHORVFRVWRVEHQHÀFLRVSRUORTXHKHPRVHQFRQWUDGRTXH
ranibizumab es el más consistente, demostrando ser una te-
rapia costo-efectiva para el tratamiento de la DMRE33-41.
Se destaca que los resultados presentados en las diferen-
WHVWDEODV\ÀJXUDVFXPSOHQFRQORVREMHWLYRVGHOHVWXGLR
pues se obtuvo tanto lo relativo a las estimaciones epide-
miológicas de la DMRE en general y variedad húmeda o exu-
GDWLYDHQHO,066FRPRORVUHVXOWDGRVHQHÀFLHQFLDHVSHUDGD
por el uso terapéutico de los medicamentos analizados, así 
como las estimaciones de los costos per cápita de la aten-
ción de este tipo de pacientes al ser manejados con las es-
trategias terapéuticas analizadas; de la misma manera, se 
estimaron las RCEI de las alternativas para el manejo del 
SUREOHPDHQHVWXGLRHQODSREODFLyQDxRVKRPEUHV\
mujeres). 
En cuanto al costo de la enfermedad, Coleman et al. 
(2007) informaron que el costo de la atención de la DMRE 
exudativa en Medicare® en EUA, para el periodo 1995-1999, 
se estimó en promedio de US$ 2 371.00 durante un periodo 
de 5 años. De acuerdo con esto, y con base en la prevalencia 
estimada de DMRE exudativa, se consideraron costos de ma-
nejo para este padecimiento del orden de los US$ 2 845 mi-
llones en 5 años, derivándose de esto un costo anual de US$ 
PLOORQHV(VWRHVVLJQLÀFDWLYRGDGRTXHHOSUHVXSXHV 
to para atención oftálmica en esta organización (Medicare®) 
para 1999 fue de US$ 6 000 millones42.
En Canadá, Sharma et al. (2004) estudiaron una cohorte 
de pacientes para conocer tanto los costos médicos directos 
FRPRORVFRVWRVGLUHFWRVQRPpGLFRV(OFRVWRSURPHGLRDxR
per cápita fue de 3 944.62 dólares canadienses, siendo los 
FRVWRVPpGLFRVGLUHFWRVHOFRPSRQHQWHSULQFLSDO43. 
Bonastre et al. (2001) en 2 centros oftalmológicos de refe-
rencia en Francia, evaluaron el consumo de recursos de sa-
lud y costos en la atención de pacientes con DMRE. El costo 
Tabla 3 Parámetros empleados en el modelo: costos no médicos 
Costos no médicos $ (MXP) 3RUFHQWDMH Fuentes
Pérdida de productividad anual por invalidez laboral $93,936.40
Pérdida de productividad total por invalidez laboral debida 
a la ceguera
$207,874.24  Referencias 23 y 25
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per cápitaXQLWDULRDQXDOVHHVWLPyGH½,& ½
½(OFRUUHVSRQGLyDOFRVWRPpGLFRGL-
recto. Los otros costos considerados fueron del cuidador do-
miciliario y del transporte.44 Recientemente, Darba et al. 
(2010) reportaron los resultados de un micro costeo en Es-
paña (sector público), tocante al manejo médico de la DMRE 
húmeda. Se consideraron sólo costos médicos directos. 
En promedio el costo per cápita fue de €6 215 (€3 110-€8 
650)45.
Los resultados de la presente evaluación económica, en 
términos generales coinciden con la información comunica-
da tanto en el ámbito nacional como internacional, toda vez 
que ranibizumab se mostró como estrategia dominante 
IUHQWHDYHUWHSRUÀQDVLWXDFLyQVLPLODUDORUHSRUWDGRGR-
minancia o costo-efectividad).
Se sabe que el costo por paciente varía mucho internacio-
nalmente, en buena medida por la no uniformidad en los 
conceptos incluidos en los estudios, ya que en la literatura 
se encuentran evaluaciones que consideran sólo los costos 
médicos directos, y otras que integran costos médicos indi-
rectos así como costos sociales, con diferencia en el periodo 
de seguimiento y de imputación de costos. En adición a lo 
anterior, también está la diferente época de investigación 
entre varias de las publicaciones.
Dentro de las debilidades y limitaciones del modelo reali-
zado, se encuentra el contar en las entradas, con una única 
comparación directa entre las alternativas terapéuticas 
evaluadas20, asimismo, la falta de resultados clínicos nacio-
nales publicados de estudios controlados tanto con ranibizu-
mab como con verteporfina, obligó a utilizar solamente 
datos internacionales, si bien se validaron por un grupo de ex- 
pertos retinólogos nacionales. Este problema se resuelve en 
adecuada proporción, merced a los criterios de inclusión del 
DQiOLVLVELEOLRJUiÀFRTXHLPSOLFyVHXWLOL]DUDQSREODFLRQHV
homogéneas en buena medida (como se aprecia por la simi-
litud entre las poblaciones de la muestra empleada con el 
modelo vs. la población determinada por el análisis conjun-
to con meta-análisis de la bibliografía seleccionada).
(VLPSRUWDQWHDFODUDUTXHORVUHJtPHQHVÁH[LEOHVRLQGLYL-
dualizados actuales, donde ranibizumab son administrados 
con una frecuencia menor vida real, a diferencia de MARINA 
y ANCHOR, ha demostrado consistentemente tener un me-
QRUFRVWRSRU4$/<GHPHMRUtD4,5.
Encontrar un régimen de tratamiento que mantenga una 
DOWDFDOLGDGGHHÀFDFLDSHURTXHUHGX]FDORVFRVWRVSXHGH
VHUWDQWREHQHÀFLRVRSDUDHOSDFLHQWHVFRPRSDUDORVSUR-
veedores de salud. El estudio clínico PrONTO, el cual usa a 
la tomografía óptica coherente (OCT), como guía para el 
WUDWDPLHQWRÁH[LEOHGHUDQLEL]XPDEWHQLHQGRUHVXOWDGRV
similares en la ganancia de visión que en MARINA y ANCHOR, 
con menor número de inyecciones en un periodo de dos 
años.
Tabla 5 Resultados incrementales del modelo 
 Ranibizumab 9HUWHSRUÀQD
Costos $ (MXP)
Costo total $79,337.05 $156,788.58
Costo total por estadio de salud
Estabilidad (A) $18,934.04 $18,875.87
Incremento (B) $18,386.81 $17,806.24
Pérdida (C) $6,915.32 $17,879.39
Pérdida severa (D) $8,960.32 $30,772.98
7UDWDPLHQWRHVSHFtÀFR $26,140.56 $71,454.14
Costo incremental $ (MXP)






Ganancia en la calidad de vida media 0.281 -
Razón de costo efectividad incremental (RCEI) $ (MXP)
RCEI por punto porcentual de cambio en la agudeza visual
-$90,098.88 DOMINADA
5&(,SXQWRSRUFHQWXDOGHSDFLHQWHVFRQJDQDQFLDHQ$9!
15 letras -$568,211.08 DOMINADA
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En resumen, en el contexto del análisis, ranibizumab re-
SUHVHQWDXQDHVWUDWHJLDGHPDQHMRHVSHFtÀFRSDUDHVWHWLSR
de pacientes, y en las medidas de efectividad clínica: por-
FHQWDMHHQSDFLHQWHVFRQ$9\JDQDQFLDHQXWLOLGD-
des de calidad de vida, frente al comparador de ba- 
VHYHUWHSRUÀQDVLVWHPiWLFDPHQWHGRPLQDQWHHQHOFDVR
base analizado. Asimismo, ranibizumab se ubica en el 2° 
cuadrante del plano de C-E para todas las medidas de efec-
tividad analizadas (menos costoso y más efectivo vs. la refe-
rencia).
Conclusiones
En este estudio, se encontró que ranibizumab es la alter-
nativa menos costosa y más efectiva vs. verteporfina 
para pacientes con DMRE tratados en instituciones públi-
cas de salud en México; en este caso se tomó como ejem-
plo el IMSS, en el escenario a 5 años de seguimiento; 
ranibizumab representa una estrategia de manejo domi-
nante farmacoeconómicamente en las medidas de efecti-
vidad clínica: porcentaje promedio de pacientes con 
JDQDQFLDRLQFUHPHQWRHQOD$9OHWUDV\XQLGDGHVGH
calidad de vida media, frente al comparador de base 
YHUWHSRUÀQD
El análisis de sensibilidad muestra que ranibizumab incre-
PHQWDVLJQLÀFDWLYDPHQWHHOSRUFHQWDMHGHSDFLHQWHVGHOD
FRKRUWHFRQJDQDQFLDHQ$9OHWUDVDOÀQDOGHOKRUL]RQWH
analizado frente al comparador, así como genera mayores 
unidades en calidad de vida media con relación al compara-




Se concluye que, con la información arrojada por esta in-
YHVWLJDFLyQVHHYLGHQFLDHOSHUÀOIDUPDFRHFRQyPLFRDP-
pliamente favorable de ranibizumab en la indicación, siendo 
la alternativa menos costosa y más efectiva vs. la referencia 
YHUWHSRUÀQDVLWXDFLyQUHOHYDQWHSDUDODWRPDGHGHFLVLyQ
en el caso del tratamiento de la DMRE exudativa en el Sec-
tor Público en México.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
Uno de los autores, Edith Lemus, es colaborador activo de 





































Figura 2 Curva de aceptabilidad de costo-efectividad (cambio 
SRUFHQWXDOHQSDFLHQWHVFRQDJXGH]DYLVXDO
Figura 3 Curva de aceptabilidad de costo-efectividad (ganan-
cia en unidades de calidad de vida).
Tabla 6 Análisis de sensibilidad 
RECI respecto a: Ranibizumab
&DPELRHQSDFLHQWHVFRQDJXGH]DYLVXDO>$9@)LQDOvs. basal) -S90.098.88
,& -$92,980.07 -$87,217.69
Lim. Inferior Lim. Superior
Calidad de vida media -$2,754.53
,& -$2,843.43 -$2,667.21
Lim. Inferior Lim. Superior
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Financiamiento
El análisis fue desarrollado con un apoyo irrestricto de No-
vartis Farmacéutica, México.
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Anexo 1 Probabilidades de transición para cada estadio de salud en DMRE en México, utilizando Ranibizumab
Primer año 2° a 5° año
AV0 AVt Mínimo Medio Máximo Mínimo Medio Máximo

 0.3950 0.6098 0.7130 0.4250 0.5200 0.6250
 0.2950 0.3070 0.3500 0.4250 0.4500 0.4750
 0.0395 0.0637 0.1500 0.0000 0.0200 0.0500
 0.0000 0.0097 0.0249 0.0000 0.0050 0.0497
 0.0000 0.0098 0.0250 0.0000 0.0050 0.0500
 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001
 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001
 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001

 0.1000 0.3028 0.3630 0.0000 0.0700 0.1500
 0.1967 0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
 0.1967 0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
 0.1967 0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
 0.0395 0.0637 0.1500 0.0000 0.0200 0.0500
 0.0000 0.0098 0.0250 0.0000 0.0050 0.0500
 0.0000 0.0078 0.0200 0.0000 0.0040 0.0400
 0.0000 0.0020 0.0050 0.0000 0.0010 0.0100

 0.1000 0.3028 0.3630 0.0000 0.0700 0.1500
 0.3540 0.3684 0.4200 0.5100 0.5400 0.5700
 0.1770 0.1842 0.2100 0.2550 0.2700 0.2850
 0.0354 0.0368 0.0420 0.0510 0.0540 0.0570
 0.0236 0.0246 0.0280 0.0340 0.0360 0.0380
 0.0395 0.0637 0.1500 0.0000 0.0200 0.0500
 0.0000 0.0137 0.0350 0.0000 0.0070 0.0700
 0.0000 0.0059 0.0150 0.0000 0.0030 0.0300

 0.0500 0.1514 0.1815 0.0000 0.0350 0.0750
 0.0500 0.1514 0.1815 0.0000 0.0350 0.0750
 0.1967 0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
 0.1967 0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
 0.1967 0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
 0.0395 0.0637 0.1500 0.0000 0.0200 0.0500
 0.0000 0.0137 0.0350 0.0000 0.0070 0.0700
 0.0000 0.0059 0.0150 0.0000 0.0030 0.0300
Primer año 2° a 5° años
AV0 AVt Mínimo Medio Máximo Mínimo Medio Máximo

 0.0300 0.0908 0.1089 0.0000 0.0210 0.04500
 0.0700 0.2120 0.2541 0.0000 0.0490 0.10500
 0.2213 0.2303 0.2625 0.3188 0.3380 0.35630
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